N
/\% C

entre des maladies

i
LY e
e
\
\

O

gguell dalpa g

\ = \'Z9\& Chirurgie des yeux
\ 3\% \%n

"éﬁit}i(mologiste

i Fﬁﬁi‘é}de Chirurgie de ia Cataracte (Phako)
0 Pkt Ta Chirurgie réfractive (PKR/Femto lasik/ICL)
4 de FUniversité Victor Segalen de Bordeaux
" Chirurgie des voies lacrymales
Examen de la rétine/Rétinographie/Angiographie
OCT / Laser (ARGON multispot / YAG)
Membre de la Société francaise d'Ophtalmologie
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Date Nom du patient Modalités de paiement Références
25/04/2022 ZOUIN KADA MUPRAS ‘2
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Diagnostic cataracte de QG par phacoemulsification avee 1CP s AL ~Ke 130
PREVUE LE le 28/04:2022
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Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire Dirhams
CLINIQUE
CHAMBRE CH 1,00 400,00 DH 400,00 DH
SALLE OPERATION K 130,00 25,00 DH 3250,00 DH
PHARMACIE PH 130,00 10,00 DH IES()(I.UU DH

[ TOTAL CLINIQUE [ 4 950,00 D1

HONORAIRES
CHIRURGIEN K 130,00 30,00 DH  3[900,00 DH
ANESTHESISTE K 40,00 30,00 DH 1.200,00 DH

[TOTAL HONORAIRE ][ 5 100,00 DH|

lreeié le présent devis a la somme de

DIN MILLE CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL l 10 050,00 DH
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